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Gangguan depresi berhubungan dengan status gizi 
pasien psikogeriatri di RSJ DR. Radjiman Wediodiningrat, 
Malang
Depression disorder had association with nutritional status of psychogeriatric patients at DR. 
Radjiman Wediodiningrat Mental Hospital, Malang
Wawan Agung Prasetyo¹, Probosuseno², Sumarni³
ABSTRACT
Background: Nutritional problem in psychogeriatric patients has not got much attention in geriatric 
psychiatry. However, malnutrition is likely to have a major impact on mental and physical condition of 
the elderly. In patients with depression, nutritional problems have a major contribution in determining 
food intake and nutrient of elderly, because depression can cause loss of appetite which impact on the 
nutritional status of elderly.
Objectives: To determine the association between depression with nutritional status of geriatric psychiatry 
patients at DR. Radjiman Wedioningrat Mental Hospital, Lawang District of Malang.
Methods: This was an observational study with cross sectional design. Subjects were geriatric psychiatry 
inpatients at Radjiman Wediodiningrat Mental Hospital Lawang Distric of Malang. Depression status was 
assessed using the short form of the geriatric depression scale (GDS-15). Food intake were collected 
using plate waste (visual comstock methods) and 24 hours food recall methods. Nutritional status was 
assessed using the mini nutritional assessment-Taiwan version-1 (MNA-T1). The data was analysed by 
univariat, bivariat, and multivariat.
Results: Out of total subject of the study (52 people), 53.9% were depressed and 50% were malnourished. 
Dominant factor that affect nutritional status was moderate depression (OR=11.14). Bivariat analysis 
showed that there was a signifi cant association between functional status, energy intake, and protein intake 
with nutritional status. There was not signifi cantly association between energy intake and protein intake 
with depression status. There was a signifi cant association between depression status and nutritional 
status of geriatric psychiatry patients (OR=11.14, 95% CI:1.7-73.14).
Conclusions: There was a signifi cant association between depression status and nutritional status.
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ABSTRAK
Latar belakang: Masalah gizi pada pasien psikogeriatri kurang mendapat perhatian dalam penelitian 
psikiatri geriatri, padahal malnutrisi cenderung memiliki dampak yang besar terhadap kondisi mental dan 
fi sik pada lansia. Pada pasien depresi, masalah gizi mempunyai kontribusi yang besar dalam menentukan 
asupan makanan dan zat gizi lansia karena depresi dapat menyebabkan kehilangan nafsu makan yang 
berdampak pada penurunan status gizi lansia. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara gangguan depresi dengan status gizi pasien psikogeriatri di RSJ 
Dr. Radjiman Wediodiningrat, Lawang, Malang.
Metode: Penelitian ini bersifat observasional dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian ini 
adalah pasien psikogeriatri di ruang rawat inap psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. Data 
status depresi diukur dengan geriatric depression scale-15 (GDS-15). Data asupan zat gizi menggunakan 
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PENDAHULUAN
Masalah psychogeriatric  di Indonesia 
meningkat karena usia harapan hidup lebih tinggi 
dan semakin banyak orang tua. Diperkirakan 
Indonesia memiliki 16 juta orang lanjut usia (7%) 
pada tahun 2000 dan akan meningkat (14%) pada 
tahun 2020. Indonesia memiliki penduduk yang 
paling cepat berkembang dari usia tua di dunia 
(414%) pada periode 1990-2025. Hal yang perlu 
mendapat perhatian juga adalah malnutrisi (gizi 
kurang, defi siensi) yang sering menimpa lansia 
tanpa disadari (1,2).
Masalah gizi pada pasien psikogeriatri sedikit 
mendapat perhatian dalam penelitian psikiatri 
geriatri, padahal malnutrisi cenderung memiliki 
dampak yang besar terhadap kondisi mental dan 
fi sik para lansia (3). Berdasarkan penelitian pada 
tahun 1981 pada pasien psikogeriatri diketahui 
bahwa 30% pasien psychogeriatric berstatus 
kekurangan energi protein dan 4% berstatus 
obesitas (4). Berdasarkan data status gizi (IMT) 
pasien psikogeriatri di ruang rawat inap psikogeriatri 
Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Dr Radjiman Wediodiningrat 
Lawang pada bulan Januari hingga Agustus 2012 
didapatkan status gizi kurang 42% dan status gizi 
lebih 4%. Lansia dengan depresi berisiko sangat 
tinggi mengalami malnutrisi (5,6,7). Penelitian pada 
lansia di rumah sakit menunjukkan bahwa depresi 
meningkatkan risiko status gizi kurang dan status 
gizi kurang memiliki skor depresi yang lebih tinggi 
(OR=2,23) (7). Perubahan asupan makan adalah 
gejala depresi yang menyebabkan penurunan berat 
badan dan malnutrisi pada lansia (8). Akibatnya, 
lansia kehilangan nafsu makan yang berdampak 
pada penurunan status gizi lansia (9). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan status depresi dengan status gizi pasien 
psikogeriatri di ruang rawat inap RSJ Dr. Radjiman 
Wediodiningrat Lawang.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini bersifat observasional kuantitatif 
dengan rancangan cross sectional. Penelitian 
dilaksanakan di Rawat Inap Psikogeriatri RSJ Dr. 
Radjiman Wediodiningrat Lawang, Kabupaten 
Malang pada bulan Januari hingga Maret 2013. 
Populasi penelitian ini adalah pasien psikogeriatri 
baru dan dirawat di RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat 
Lawang, Kabupaten Malang. Subjek penelitian 
adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 
pasien psikogeriatri dengan gangguan jiwa non-
psikotik, usia ≥60 tahun, kooperatif, dan dapat 
berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi 
subjek penelitian dan menandatangani informed 
consent. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan 
gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, 
penyakit kronis, cacat fi sik, dan demensia dengan 
melihat catatan rekam medis. Subjek penelitian 
yaitu pasien psikogeriatri yang memenuhi kriteria 
inklusi sebesar 52 orang. Variabel bebas penelitian 
ini adalah status depresi, variabel antara adalah 
asupan zat gizi, dan variabel terikat adalah status 
gizi. Variabel perancu adalah status fungsional, 
fungsi kognitif. Variabel luar adalah usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status tinggal, dan 
status pernikahan.
Data karakteristik subjek penelitian meliputi 
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status 
perkawinan, dan status tinggal didapatkan dengan 
metode visual Comstock dan recall 24 jam. Data status gizi ditentukan berdasarkan (MNA-T1). Data 
dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat.
Hasil: Dari total subjek penelitian (52 orang), sebesar 53,9% mengalami depresi dan sebesar 50% 
mengalami malnutrisi. Faktor yang paling dominan mempengaruhi status gizi adalah status depresi sedang 
(OR=11,14). Hasil uji bivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara status fungsional, 
asupan energi, asupan protein, dan status depresi dengan status gizi. Hasil uji multivariat menunjukkan 
ada hubungan yang signifi kan antara status depresi dengan status gizi (OR=11,14, 95% CI:1,7-73,14). 
Kesimpulan: Ada hubungan signifikan antara status depresi dengan status gizi pada pasien 
psikogeriatri.
KATA KUNCI: status depresi, pasien psikogeriatri, status gizi
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cara melakukan wawancara atau diperoleh dari 
rekam medis. Data antropometri dengan cara 
melakukan penimbangan berat badan, lingkar 
lengan atas (LILA), lingkar betis, tinggi badan atau 
panjang depa (PD). 
Data asupan zat  g iz i  d ipero leh dar i 
metode visual Comstock untuk makanan yang 
disediakan rumah sakit dan metode recall 24 
jam digunakan untuk mengestimasi rata-rata 
asupan makanan dari luar rumah sakit. Asupan 
energi dan protein dikategorikan menjadi 2 
berdasarkan kebutuhan individu, yaitu cukup 
(asupan ≥90% dari kebutuhan), dan kurang 
(asupan <90% kebutuhan). Data status gizi 
diperoleh dari wawancara dan observasi dengan 
menggunakan formulir mini nutritional assessment 
(Taiwan version-1 ,  MNA-T1).  Selanjutnya 
dikategorikan menjadi skor 24-30 (normal), skor 
17-23,5 (berisiko malnutrisi), skor <17 (status gizi 
kurang) (10,11,12). Data status depresi diukur 
dengan menggunakan formulir GDS-15. Kriteria 
depresi jika skor  0-4 (normal), skor 5-8 (depresi 
ringan), skor 9-11 (depresi sedang) dan skor 
12-15 (depresi berat) (13). Data status kognitif 
diukur dengan menggunakan formulir short 
portable mental status questionnaire (SPMSQ) 
yaitu dengan cara melakukan wawancara dan 
observasi langsung pada subjek penelitian 
dengan kriteria fungsi kognitif normal (skor ≤ 2 
kesalahan), dan gangguan fungsi kognitif (skor 
3-10 kesalahan). Data status fungsional diperoleh 
melalui wawancara dengan menggunakan formulir 
Katz Index of Independence in Activities of Daily 
Living (ADL) dan dikategorikan mandiri (skor >4) 
dan ketergantungan (skor 0-4) (14).
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti 
dibantu 2 orang enumerator (ahli gizi dengan 
pendidikan S1 Gizi) yang sudah dilatih sebelumnya. 
Analisis zat gizi diolah dengan program Nutrisurvey. 
Data yang diperoleh selanjutnya diuji statistik 
bivariat menggunakan uji chi-square dan dilanjutkan 
dengan uji statistik multivariat. Penelitian ini 
telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik 
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Gadjah Mada dengan 
nomor Ref: KE/FK.135/EC tahun 2013.
HASIL
Jumlah subjek penelitian, baik laki-laki maupun 
perempuan sama besarnya 26 orang (50%). 
Sebagian besar subjek berumur 60-69 tahun yaitu 
sebanyak 45 orang (86,5%), dan berpendidikan SD/ 
tidak sekolah sebanyak 30 orang (57,7%), berstatus 
tidak bekerja yaitu 36 orang (69,2%), dan berstatus 
menikah 21 orang (40,3%). Subjek paling banyak 
hidup bersama keluarga yaitu 33 orang (63,5%), 
mengalami gangguan kognitif sebesar 27 orang 
(51,9%), dan status fungsional paling banyak 36 
orang (69,2%) melakukan aktivitas sehari-hari secara 
mandiri. Asupan energi dan protein sebagian besar 
tergolong cukup, masing-masing 43 orang (82,7%) 
dan 47 orang (90,4%). Dari 52 orang yang diteliti, 
sebagian besar mengalami depresi ringan yaitu 16 
orang (30,8,%).
Hasil analisis statistik (Tabel 1) antara 
karakteristik subjek dengan status gizi pada 
subjek penelitian tidak membuktikan adanya 
hubungan yang signifi kan antara jenis kelamin, usia, 
pendidikan, status pekerjaan, status perkawinan, 
status tinggal, dan status kognitif dengan status 
gizi (p>0,05). Karakteristik subjek penelitian yang 
mempunyai hubungan signifi kan dengan status gizi 
adalah variabel status fungsional, asupan energi, 
asupan protein, dan status depresi (p<0,05).
Hasil uji statistik (Tabel 2) menunjukkan tidak 
ada hubungan yang signifi kan antara status depresi 
dengan asupan energi dan asupan protein (p>0,05).
Dari hasil analisis multivariat (Tabel 3) 
menunjukkan variabel yang berhubungan dengan 
status gizi adalah variabel status depresi (normal, 
ringan, sedang). Variabel asupan energi, asupan 
protein, status kognitif, dan status fungsional 
sebagai variabel confounding. Tabel 3 menunjukkan 
hasil regresi logistik ganda, untuk mengetahui 
faktor yang paling berhubungan dengan status gizi. 
Dalam hal ini, depresi merupakan faktor yang paling 
berhubungan dengan status gizi yang dibuktikan 
dengan nilai OR sebesar 11,14 yang berarti subjek 
yang mengalami depresi sedang+berat memiliki 
kemungkinan 11,14 kali lebih besar mengalami 
malnutrisi bandingkan dengan subjek yang tidak 
depresi. Hal ini menunjukkan bahwa subjek yang 
depresi cenderung mengalami malnutrisi. 
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BAHASAN
Hubungan karakteristik subjek dengan status 
gizi
Dalam penelit ian ini, t idak ditemukan 
adanya hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dengan status gizi (p>0,05). Hasil analisis 
menunjukkan bahwa jenis kelamin baik laki-laki 
maupun perempuan tidak ada perbedaan dalam 
jumlahnya. Hasil ini berbeda dengan penelitian di 
Jakarta tahun 2002 yang menjelaskan bahwa jenis 
kelamin laki-laki mempunyai kecenderungan 6 kali 
(OR=6,649) lebih baik status gizinya dibandingkan 
dengan perempuan pada umur lebih dari 60 tahun 
(15). Selain itu faktor lain yang juga menentukan 
status gizi adalah kurangnya pengetahuan mengenai 
Tabel 1. Hubungan karakteristik subjek penelitian
Variabel
Status gizi
Jumlah pMalnutrisi Berisiko malnutrisi Normal
n (%) n (%) n (%) n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki
      Perempuan
 3 (11,5)
 3 (11,5)
11 (42,3)
 9 (34,6)
12 (46,2)
14 (53,9)
26 (100)
26 (100)
0,838
Usia (tahun)
60 - 69
≥70
4 (8,9)
1 (14,2)
17 (37,8)
  3 (42,9)
23 (55,6)
 3 (42,9)
45 (100)
  7 (100)
1,000*
Pendidikan 
<9 tahun
≥9 tahun
5 (16,7)
1(4,6)
11 (36,7)
  9 (40,9)
14 (46,6)
12 (54,5)
30 (100)
22 (100)
0,400
Status pekerjaan
Tidak bekerja
Pensiunan
Wiraswasta
4 (11,1)
1 (20,0)
1 (9,0)
14 (38,9)
  1 (20,0)
  5 (45,5)
18 (50,0) 
  3 (60,0)
  5 (45,5)
36 (100)
  5 (100)
11 (100)
0,894
Status perkawinan
Tidak menikah
Menikah
Janda/duda
3 (18,8)
2 (9,5)
1 (6,7)
 6 (37,5)
 8 (38,1)
 6 (40,0)
   7 (43,7) 
11(52,4)
  8 (53,3)
16 (100)
21 (100)
15 (100)
0,861
Status tempat tinggal
Sendiri
Bersama keluarga
Panti sosial
0 (0,0)
4 (12,1)
2 (13,3)
 2 (50,0)
10 (30,3)
 8 (53,3)
  2 (50,0) 
19 (57,6)
  5 (33,3)
  4 (100)
33 (100)
15 (100)
0,509
Status kognitif
Gangguan kognitif
Normal 
4 (14,8)
2 (8,7)
12 (44,4)
 6 (26,1)
11 (37,9) 
15 (65,2)
29 (100)
23 (100)
0,366
Status fungsional 
Ketergantungan
Mandiri
4 (25,0)
2 (5,6)
   8 (50,0)
 12 (33,3)
    4 (25,0) 
  22 (61,1)
  16 (100)
  36 (100)
0,026
Asupan energi (kkal)
Kurang
Cukup
Asupan protein (kkal)
Kurang
Cukup
3 (33,3)
3 (7,0)
3 (60,0)
3 (6,4)
   4 (44,5)
 16 (37,2)
   1 (20,0)
 19 (40,4)
    2 (22,2)
  24 (55,8)
    1 (20,0)
  25 (53,2)
    9 (100)
   43 (100)
    5 (100)
  47 (100)
0,044
0,002
Status depresi
Berat
Sedang
Ringan 
Normal
0 (0,0)
0 (0,0)
5 (31,2)
1 (4,2)
   1 (100,0)
   7 (63,6)
   7 (43,8)
   5 (20,8)
    0 (0,0)
    4 (36,4)
    4 (25,0)
  18 (75,0)
     1 (100)
11 (100)
 16 (100)
24 (100)
0,005 
* Signifi kan (p<0,05)
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makanan sangat mempengaruhi proses menua 
karena seluruh aktivitas sel atau metabolisme 
dalam tubuh memerlukan zat-zat gizi yang cukup. 
Sementara itu, perubahan biologis pada lanjut 
usia merupakan faktor internal yang pada akhirnya 
dapat mempengaruhi status gizi (17). Penelitian 
ini berbeda dengan penelitian di Inggris yang 
menunjukkan bahwa variabel umur berhubungan 
dengan rendahnya indeks massa tubuh pada 
lansia, tetapi tidak berhubungan dengan rendahnya 
konsentrasi serum albumin (18).
Hasil analisis tabulasi silang (Tabel 1) 
menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan 
seseorang, semakin baik status gizi. Kurangnya 
pengetahuan mengenai asupan makanan yang 
baik bagi lansia dapat menentukan status gizi lansia 
(9). Hal tersebut tidak terbukti pada penelitian ini 
secara bermakna terhadap status gizi (p=0,400). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain 
yang tidak membuktikan adanya hubungan yang 
signifi kan antara tingkat pendidikan dengan status 
gizi pada lansia (p>0,005) di Paguyuban Among 
Yuswa Banteng Baru Kabupaten Sleman (19). 
Berbeda dengan penelitian di Israel tahun 2003 
hingga 2004 yang menjelaskan bahwa pendidikan 
rendah (<12 tahun) berhubungan signifi kan dengan 
status gizi (p=0,029, OR=3,22) (16).
Lansia dengan status kerja baik mempunyai 
kecenderungan 13 kali (OR=13,001) lebih baik 
status gizinya dibandingkan dengan lansia yang 
tidak bekerja pada umur lebih dari 60 tahun (15). 
Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian ini yang 
menemukan tidak ada hubungan yang signifi kan 
antara status pekerjaan dengan status gizi (p=0,894). 
Hal ini dipengaruhi oleh fenomena lebih banyak 
lansia yang tidak bekerja memiliki status gizi normal 
dibandingkan dengan yang bekerja (wiraswasta) 
dan pensiunan (Tabel 1). Hal ini juga bertentangan 
dengan teori yang menyatakan bahwa keadaan 
sosial ekonomi seorang lansia seperti pendapatan, 
pekerjaan, pendidikan, dukungan dari keluarga/
masyarakat di sekitarnya juga menentukan status 
gizi lansia. Lansia dengan pendapatan terbatas akan 
membelanjakan sedikit uangnya untuk membeli sayur 
dan buah. Mereka cenderung membeli makanan 
untuk sekedar mengenyangkan perut (20).
asupan makan, kesepian, kemiskinan, faktor 
psikologis (depresi, cemas, demensia), dan lama 
perawatan di rumah sakit (16).
Kategori usia tidak berhubungan dengan 
status gizi pasien psikogeriatri (p=1,000). Hasil 
tabulasi silang menunjukkan bahwa jumlah lansia 
pada usia 60-69 yang mengalami malnutrisi adalah 
8,9% dan berisiko malnutrisi 37,8%, sedangkan 
pada usia ≥70 tahun yang mengalami malnutrisi 
sebanyak 14,2% dan berisiko malnutrisi sebanyak 
42,9%. Hal ini disebabkan adanya penurunan 
fungsi fisiologis pada lansia dengan semakin 
bertambahnya usia yang menyebabkan penurunan 
asupan makanan dan berakibat pada penurunan 
status gizi (9). Sejalan dengan literatur, asupan 
Tabel 3. Analisis multivariat faktor yang 
mempengaruhi status gizi
Variabel OR 95% CI p
Asupan energi
   Kurang
   Cukup 
Asupan protein
   Kurang
   Cukup 
Status kognitif
   Gangguan kognitif
   Normal 
Status fungsional
   Ketergantungan
   Mandiri
Depresi
   Sedang
   Ringan
   Normal
2,16
4,94
3,73
2,93
11,14
10,65 
0,27–17,42
0,25–97,81
0,79–17,53
0,57–14,96
1,70–73,14
1,83–61,95
0,469
0,294
0,095
0,197
0,012
0,008
Tabel  2. Hubungan status depresi dengan asupan 
zat gizi pada pasien psikogeriatri 
Status depresi
Asupan energi
pKurang
n (%)
Cukup
n (%)
Berat
Sedang
Ringan 
Normal
0 (00,0)
3 (27,3)
4 (25,0)
2 (8,3)
 1 (100,0)
 8  (72,7)
12 (75,0)
22 (91,7)
       
0,394
Asupan protein
Berat
Sedang
Ringan 
Normal
0 (0,0)
1 (9,1)
 2 (14,3)
2 (7,7)
1 (100,0)
10 (90,9)
12 (85,7)
24 (92,3)
0,958
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Hasil penelitian juga menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifi kan antara status perkawinan 
dengan status gizi (p>0,05). Hal ini disebabkan lebih 
banyak lansia yang masih memiliki pasangan hidup 
dibandingkan tidak memiliki pasangan (janda/duda). 
Lansia yang memiliki pasangan hidup tidak merasa 
kesepian dan sendiri di masa tuanya sedangkan 
yang sendiri akan merasa terisolasi dan mengalami 
depresi. Akibatnya lansia kehilangan nafsu makan 
yang berdampak pada penurunan status gizi (9). Hal 
yang berbeda terdapat pada penelitian di Jakarta 
yang menyatakan bahwa lansia yang memiliki 
status perkawinan mempunyai kecenderungan 4 
kali (OR=4,021) lebih baik status gizinya dibanding 
dengan yang lansia yang tidak kawin (15).
Pada penelitian ini, tidak ada hubungan 
yang signifi kan antara status tinggal dengan status 
gizi karena sebagian besar lansia masih hidup 
bersama dengan keluarga (Tabel 1). Hidup atau 
makan sendiri menyebabkan orang tua makan 
lebih sedikit dan meningkatkan risiko kekurangan 
gizi, terutama laki-laki. Banyak orang tua yang 
tinggal sendirian, menyediakan makanan hanya 
‘teh dan roti panggang’ yang tergolong diet rendah 
energi, protein, dan mikronutrien. Faktor-faktor 
ini menempatkan individu pada risiko lebih tinggi 
kekurangan gizi dan mikronutrien (21).
Karakteristik subjek yang berhubungan terhadap 
status gizi pada penelitian ini, antara lain status 
fungsional, asupan energi, dan asupan protein. Hasil 
uji statistik chi-square dengan tingkat kepercayaan 
95% menunjukkan ada hubungan signifi kan antara 
status fungsional dengan status gizi (p=0,026). 
Hal ini dipengaruhi sebagian besar lansia yang 
mengalami ketergantungan terhadap aktivitas sehari-
hari sehingga mengalami malnutrisi. Sama halnya 
dengan penelitian di Brazil yang menunjukkan adanya 
hubungan antara status fungsional dengan status gizi 
lansia. Di antara variabel ADL, parsial (42,9%) atau 
mandiri (12,9%), ketergantungan makan ditemukan 
>50% lansia kekurangan gizi, 13,4% berisiko 
kekurangan gizi dan 2,5% normal (22). Menurut teori, 
gangguan fungsi pada kemampuan untuk berbelanja, 
menyiapkan makanan, dan makan secara mandiri 
dapat mengganggu asupan makan seorang lansia. 
Seorang lansia yang dapat bergerak bebas di dalam 
rumah akan dapat menyiapkan makanan sesuai 
yang diinginkan, sedangkan lansia yang menderita 
stroke, misalnya, tidak dapat bergerak bebas untuk 
menyiapkan makanan sesuai seleranya sehingga 
hanya bergantung kepada orang lain untuk makan 
(20). Sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian di 
Israel tahun 2003 hingga 2004 yang membuktikan 
bahwa status gizi kurang sebesar 18,5% dan berisiko 
malnutrisi sebesar 81,5%. Keadaan status gizi 
kurang salah satunya didapatkan pada penurunan 
fungsi kognitif dan status fungsional (16). Berbeda 
dengan penelitian ini bahwa tidak ada hubungan yang 
signifi kan antara status kognitif dengan status gizi 
(p=0,366), karena sebagian besar gangguan kognitif 
mengalami malnutrisi (Tabel 2). Sejalan dengan 
penelitian di Sleman juga menyatakan bahwa status 
gizi tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
fungsi kognitif (p>0,05) (23). Pada penelitian ini, 
gangguan kognitif termasuk jenis gangguan kognitif 
ringan, yang tidak menyebabkan gangguan pada 
aktivitas hidup sehari-hari. Sesuai dengan teori bahwa 
proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan 
terjadinya demensia. Penuaan menyebabkan 
terjadinya perubahan anatomi dan biokimia di susunan 
syaraf pusat. Pada beberapa penderita tua terjadi 
penurunan daya ingat dan gangguan psikomotor yang 
masih wajar, disebut sebagai sifat pelupa benigna 
akibat penuaan. Keadaan ini tidak menyebabkan 
gangguan aktivitas hidup sehari-hari (24).
Hasil uji statistik menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara asupan energi dan 
asupan protein dengan status gizi, karena subjek 
yang memiliki asupan energi kurang dan mengalami 
malnutrisi (Tabel 1). Asupan makanan sangat 
mempengaruhi proses menua karena seluruh 
aktivitas sel atau metabolisme dalam tubuh 
memerlukan zat-zat gizi yang cukup. Sementara itu, 
perubahan biologis pada lanjut usia merupakan faktor 
internal yang pada akhirnya dapat mempengaruhi 
status gizi (17). Menurut teori, kebutuhan zat gizi 
pada lansia sangat dipengaruhi oleh keadaan 
kesehatannya, sehingga kebutuhan bagi lansia yang 
sehat berbeda dengan lansia yang sedang sakit (9). 
Akibatnya, banyak lansia tidak mencapai asupan 
gizi yang cukup untuk mendukung kebutuhan 
minimalnya dan berisiko malnutrisi (25). Sejalan 
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dengan penelitian ini, data di Sleman menunjukkan 
ada hubungan signifikan antara asupan makan 
dengan status gizi (p<0,05) (23), namun berbeda 
dengan hasil penelitian lain di Sleman mengatakan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
asupan energi dan asupan protein dengan status 
gizi (p>0,05) (19).
Hasil uji statistik juga menunjukkan tidak 
ada hubungan signifikan antara status depresi 
dengan asupan energi (p=0,394) dan asupan protein 
(p=0,958). Hasil penelitian ini diduga dipengaruhi oleh 
aspek psikologis lain yang mempengaruhi asupan 
zat gizi pada lansia seperti penampilan makanan, 
variasi makanan, nafsu makan, mood, dan lain-lain. 
Menurut beberapa penelitian menyebutkan bahwa 
faktor psikologis secara langsung mempengaruhi 
asupan makanan adalah depresi, suasana hati, 
daya tarik makanan atau selera, budaya, obat-
obatan, dan penyakit (26). Menurut teori, lansia yang 
dirawat di rumah sakit dengan beberapa keadaan 
seperti makanan rumah sakit dengan pilihan dan 
rasa makanan yang kurang disukai, waktu makan 
terbatas, tidak mampu makan mandiri, pemandangan, 
suara dan bau disekitar yang tidak menyenangkan, 
kebutuhan meningkat karena penyakit, puasa untuk 
prosedur pemeriksaan juga merupakan faktor risiko 
terjadinya malnutrisi (20).
Hubungan gangguan depresi dengan status 
gizi
Status gizi berperan penting dalam kesehatan 
mental. Gizi buruk dapat berkontribusi pada 
patogenesis depresi (27). Penilaian status gizi 
berdasarkan (MNA-T1) (Gambar 1), menunjukkan 
bahwa 20 orang (38,5%) berisiko malnutrisi dan 
6 orang (11,5%) malnutrisi. Menurut penelitian di 
Taiwan membuktikan bahwa MNA-T1 secara efektif 
dapat menilai status gizi pasien gangguan jiwa yaitu 
status gizi kurang 7,6% dan berisiko malnutrisi 22% 
(28). MNA-T1 juga dapat digunakan memprediksi 
malnutrisi pada tiga subtipe dari gangguan jiwa 
(skizofrenia, depresi berat dan gangguan bipolar), 
yaitu sebesar 15% status gizi kurang dan 74% 
berisiko malnutrisi. Pasien dengan depresi berat 
berisiko gizi kurang, sedangkan pasien dengan 
skizofrenia atau gangguan bipolar lebih cenderung 
berisiko gizi lebih (29).
Ada hubungan yang bermakna antara status 
depresi dengan status gizi (p<0,05). Berdasarkan 
analisis multivariat, diketahui bahwa faktor-faktor 
yang memiliki hubungan signifi kan dengan status 
gizi adalah status depresi ringan dan sedang 
(Tabel 3). Hasil analisis multivariat juga diketahui 
variabel yang paling dominan berhubungan dengan 
status gizi adalah status depresi sedang yang 
dibuktikan dengan nilai OR yang paling besar. Hal 
ini berarti bahwa subjek yang mengalami depresi 
cenderung mengalami malnutrisi. Menurut teori, 
ada hubungan independen antara kekurangan gizi 
dengan depresi. Adanya depresi memicu penurunan 
berat badan yang tidak disengaja pada lansia 
(21,29). Depresi dapat menyebabkan penurunan 
berat badan karena kehilangan nafsu makan atau 
motivasi berkurang untuk membeli dan menyiapkan 
makanan (31). Orang dewasa muda dengan 
depresi akan cenderung meningkatkan konsumsi 
makanan, sedangkan lansia makan lebih sedikit 
ketika mereka mengalami depresi (32). Lansia 
dengan depresi berisiko sangat tinggi mengalami 
malnutrisi (5,6,7). 
Penelitian ini menunjukkan bahwa status 
depresi merupakan salah satu faktor yang 
Gambar 1. Distribusi subjek berdasarkan status gizi
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mempengaruhi status gizi. Hal ini sesuai dengan teori 
yang menyatakan adanya faktor psikologis seperti 
depresi, kecemasan, dan demensia mempunyai 
kontribusi yang besar dalam menentukan asupan 
makanan dan zat gizi seorang lansia (20). Selain 
itu, hasil penelitian di Israel tahun 2003 hingga 
2004 menyebutkan bahwa status gizi secara 
bermakna dikaitkan dengan depresi (OR= 2,23, 
95% CI: 1,04-4,8) (6). Penelitian lain di Turki juga 
menjelaskan bahwa risiko malnutrisi menunjukkan 
korelasi positif dengan depresi dikaitkan dengan 
status gizi buruk (33). Beberapa keterbatasan 
dalam penelitian ini yaitu: penelitian ini tidak bisa 
menggambarkan keadaan akhir status depresi 
dan status gizi karena penelitian hanya diambil 
pada saat awal masuk perawatan, untuk mengukur 
status depresi dengan menggunakan GDS-15, 
yang merupakan alat skrining untuk mendeteksi 
gejala depresi bukan sebagai alat diagnostik, pada 
penelitian ini menggunakan desain cross sectional, 
sehingga hubungan antara status depresi dan 
status gizi tidak dapat menentukan hubungan 
sebab akibat.
KESIMPULAN DAN SARAN
Pasien psikogeriatri mengalami depresi 
sebesar 53,9%, yang terdiri depresi ringan 30,8%, 
depresi sedang 21,2% , dan depresi berat 1,9% 
dan mengalami malnutrisi 50% (berisiko malnutrisi 
38,5% dan status gizi kurang 11,5%). Ada hubungan 
yang signifi kan antara status depresi dengan status 
gizi (OR=11,14, 95% CI:1,7-73,14). 
Perlunya penilaian status gizi pasien 
psikogeriatri sesuai kondisi pasien untuk diterapkan 
di RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang dengan 
menggunakan MNA dalam meningkatkan mutu 
pelayanan rumah sakit jiwa. Perlu adanya penelitian 
lanjutan untuk dapat menggambarkan efek status 
depresi dengan status gizi.
Oleh karena itu, untuk mencegah malnutrisi 
pada lansia diperlukan kegiatan positif yang 
dapat mengurangi depresi pada lansia saat rawat 
inap, misalnya adanya bimbingan rohani, dan 
sebagainya.
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